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５．終末期がん患者の在宅移行が難渋する要因の検索
―家族生活力量アセスメントスケールを用いて―
清水 望，須田 旬子，佐藤 幸子
内藤 浩 （群馬中央総合病院）
【はじめに】 近年,入院期間の短縮化や在宅医療が推進
され,癌患者においても終末期を在宅で過ごす患者が増
加してきている.しかし,自宅での療養を希望しても,さ
まざまな理由から在宅緩和ケアの実現ができない事例も
少なくない.在宅緩和ケアを実践するためには家族のサ
ポートが必須であり,癌患者のみならず家族も看護の対
象と捉えるべきである.そこで,家族生活力量アセスメ
ントスケールを用いて家族の不足している力を明らかに
し, 今後の終末期癌患者の退院支援に生かしたいと考え
た.【目 的】 家族生活力量アセスメントスケールを
用い,終末期癌患者の退院支援を考える.【方 法】 1)
対象 :当院に入院中の終末期癌患者において,在宅療養
を希望する言動があり,継続看護が必要と判断された患
者の家族 3名.2)方法 :家族ケア研究会による簡易版家
族生活力量アセスメントスケールを使用し,レーダー
チャートを作成する.【結 果】 ①A氏 :全体的に小
さな円になり,「星型」に当てはまった.② B氏 :B氏は
A氏と比較し全体的に大きな円になったが,「家事運営
力」「役割分担,役割補完力」「関係調整,統合力」が低値
になり,分類では「箱型」になった.③ C氏 :C氏は全体
的に大きな円となり,「満月型」に当てはまった.【結
論】 1)家族生活力量アセスメントスケールを用い,家
族の不足している力を点数化し明確化することで,具体
的な援助を考えることができた.2)客観的に家族の問題
を捉えることができるアセスメントスケールは有効であ
る.3)現状では家族生活力量モデルの日常的な活用は難
しく,今後も退院支援ツールの検討が必要である.
６．遺族会を開催して
～遺族に対するアンケート調査から～
金子 香織，石井 美希，高橋ひろみ
須永知香子
（伊勢崎市民病院 緩和ケア病棟）
【はじめに】 A病院緩和ケア病棟では,故人の追悼と他
の遺族やスタッフと共に様々な思いやお互いの経験を分
かち合えることを目的とし,平成 23年度より年 1回の
遺族会を行っている.今回,平成 24年度に参加した遺族
に対してアンケート調査を実施したので報告する.【目
的】 遺族会への遺族の思いを知り,今後に役立てる.
【方 法】 遺族会に参加した遺族 22名に無記名,自由
記載によるアンケート調査を実施.【倫理的配慮】 研
究の趣旨と方法,自由意志による参加と匿名性の保証に
ついて文章と口頭で説明した.なお,アンケートの提出
を持って研究参加への同意を確認した.【結 果】 遺
族会への参加理由は,「お会いしてお礼を言いたかった」
「感謝の気持ちを伝えたい」などが 8名であった.「落ち
着いた気持ちで病院に入ってみたかった」「この病院にも
う一度来たかった」などが 2名であった.そのほかは,
「故人の思い出を確かめたい」「看護師に会って挨拶した
い」「わからない」などであった.参加後の感想は,「お
話ができて良かった」「父のビデオを見ることが出来な
かったが,同じ思いの方が見て良かったと言っていたの
で見てみようと思えた」「スタッフの方々の心温まる言
葉,ありがとうございました」「大変良い会です.長く続
けてください」などであった.【考 察】 今回の参加者
は,家族の死別より 1年 4ヶ月から 2年経過している遺
族である.その為,アンケート内容は遺族の思いを表出
してもらうことに重点を置き,自由記載とした.回答は,
関わったスタッフへのお礼及び感謝の言葉が多く聞かれ
た.また,故人が過ごした場所を訪れたいなど,様々な思
いで遺族会に参加している事がわかった.さらに,参加
後の感想は前向きな回答が多かった.これらの結果を,
今後の遺族会企画に役立てたい.
セッション３ ポスター
Ｐ１．整形外科病棟で行った疼痛マネジメントの一症例
冨澤 香理，松田 洋子，島村 秀子
渡邉 美那，綿貫 幸枝，竹渕 誠
加嶋美由紀，内田 千春，高平 裕美
小林きみ江，笹本 肇
（原町赤十字病院 ６階病棟）
【はじめに】 エンド・オブ・ライフ期のがん患者への看
護経験が不慣れな当整形外科病棟で実践した疼痛マネジ
メントの一症例について報告する.【事例紹介】 A氏
90代 女性 膵頭部がん,左脛骨近位部転移性腫瘍 五
女夫婦と同居.【倫理的配慮】 遺族に電話にて発表の
主旨を話し,承諾を得た.【経 過】 左脛骨近位部腫瘍
の精査目的で入院したA氏は,「助けてください」「殺し
てください」など大声を出し,時々興奮する姿がみられ
るようになっていった.病棟看護師は,その状況が入院
による環境の変化,床上安静によるストレスに加え,左
下肢痛の影響が要因となっているのではないかと考え
た.そのため,緩和ケアチームへ依頼し,疼痛マネジメン
トを協働して行なっていくこととした.緩和医療に不慣
れであった病棟看護師は,緩和ケアチームにオピオイド
の副作用やレスキュードーズの使用方法などについて助
言を得ながら薬物療法を実施した.また痛みの状況をモ
ニタリングしたところ,体性痛であることが予測された
ためレスキューを予防的に実施し,疼痛緩和を図った.
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大きな声で繰り返し「お願いします」と訴え興奮するA
氏に対し,本人の要求に応えようと,希望があればおん
ぶして病棟内を散歩したり,病室の床に畳を敷き添い寝
したりもした.そのような看護介入を行っても興奮が治
まらないこともあったが,筆談の取り入れや,訴えを傾
聴し,受容的態度で接することで,穏やかに過ごすこと
もあった.【考 察】 初めは,痛みの訴えがあった際に
使用していたレスキュードーズであったが,緩和ケア
チームの助言を得ながら痛みが出現するタイミングをア
セスメントし,効果的なレスキューの使用を実践するこ
とができた.また,デスカンファレンスにて,なるべく本
人の意思を尊重し,受容的態度で関わったことがエン
ド・オブ・ライフ期の非薬物的な看護介入として大切で
あることを再確認することができた.経験が浅いながら
も積極的に患者と向き合った今回の疼痛マネジメントは
病棟看護師の緩和ケアに対する糧となった.
Ｐ２．食べられなくなった高齢者に末梢静脈輸液が難し
くなったとき ～家族の思い・主治医の思い・看護
師の思い～
渡邊 美幸，? 小池 瞬，? 吉田 純子?
中島恵津子，? 津金澤理恵子?
（１ 公立富岡総合病院 ４Ｂ病棟
２ 公立富岡総合病院 緩和ケアチーム）
【はじめに】 意思決定できない高齢者が食事を食べられ
なくなり,末梢静脈輸液も難しくなった.医療者と家族
がその後の対応について話し合った時のそれぞれの思い
を振り返り,患者が意思決定できないときの対応につい
て考察した.【１．患者紹介と経過】 ・K氏 男性 90
代・認知症で会話不可能 ADL全介助・施設入所中
キーパーソンは長男夫婦・気管支炎のため入院.点滴治
療を開始するが自己抜去. STが嚥下困難のため食事摂
取不可と判断.・入院 4日目,末梢静脈輸液が困難となり,
主治医・受け持ち看護師が長男夫婦と対応を相談.【主
治医の提案】 ① CVC輸液,②経鼻経管栄養,③医療行
為をせずに看取り 【長男夫婦】 苦痛なく看取りたい.
でも,点滴をしてほしい. (思い :点滴しない状況を親戚
がどう思うか.)【主治医の提案】 皮下輸液. (思い :家
族の希望もあり,皮下輸液をしてみたい.苦痛は増強し
ないだろう.延命になるかもしれない.)【看護師】 皮
下輸液のために行動制限が必要になる.終末期をその状
況ですごすことがK氏にとってどうか考えてほしい.
(思い :主治医も家族もK氏のことを思っていないので
は？)【長男夫婦】 行動制限してもいい. 皮下輸液希
望.【２．考 察】 長男夫婦が希望する皮下輸液を代理
決定として尊重すべきだったのか.患者が意思決定でき
ないとき,看護師はどのように代理決定に関わるべきか.
患者が意思決定できないとき家族が代理決定することが
多く,家族の意志ではなく患者本人の推定意思の代弁が
求められる.しかし,家族自身が家族としてのつらさを
抱いていることが多く,代理決定することが家族を苦し
める場合もある.面談のとき,長男夫婦はつらくないよ
うに最期を迎えさせたいという思いと,親戚からどう思
われるかという長男としての立場があったのだろう.輸
液にとらわれずに長男夫婦の思いに焦点をあてて聴き,
一緒にK氏にとっての最善を考えることが必要だった.
大切なことは,キーパーソンである家族が代理決定する
ことではなく,患者にかかわる人々 (家族や医療者・ケア
マネージャー等)が患者像を統合し,なにが患者にとっ
て最善かを話し合う過程である.医療者はカンファレン
スなどで患者の全体像を共有し,患者にとっての最善を
話し合う必要があり,そのうえで医療者だけでなく患者
にかかわる人々と一緒に話し合う.看護師は,常に患者
にとっての最善という視点で話し合いを促す役割をもつ
と考える.
Ｐ３．終末期がん患者の家族ケア
～家族がケアに参加する意味～
長谷川あゆみ，中島 理香，大内 悦子
細川 舞，大井寿美江
（独立行政法人国立病院機構 西群馬病院）
【はじめに】 終末期がん患者は,病状により意思疎通が
困難な場合があり,家族は患者に対し何もしてあげられ
ないという無力感を抱くことがある.家族に日々のケア
への参加を促し,家族が共にケアを行う意味の重要性が
示唆されたので報告する.【患者紹介】 A氏 30歳代
女性 下行結腸がん 肺・肝・脳転移 本人・両親・妹
の 4人暮らし 【看護の関わり及び考察】 A氏は脳転
移の進行により,意志表示ができず寝たきりで日常生活
は全面援助が必要であった.家族の希望は「病気からく
る苦痛を和らげてほしい」であった.両親は毎日面会に
来ていたが,状態や行なったケアの様子をその都度伝え
ても「そうですか」と言葉少ない反応で,「Aちゃん」と
声をかける以外はベッドから少し離れた所に座ってい
た.そこで廃用症候群予防のためのリハビリ実施時,両
親に見学を促すとベッドサイドで理学療法士の説明を聞
き,関節可動域訓練の途中から母親自ら一緒に実施して
いた.終了時に「私たちにも出来ることがあってよかっ
た」との言葉が聞かれた.その後母親は「自分に出来るこ
とがあればしてあげたい」と自ら患者の下肢をさすった
り,口腔ケアや清拭,体位変換等のケアに参加するよう
になった.お気に入りのぬいぐるみを抱かせ,好きな音
楽を耳元で流し,積極的にA氏に関わる姿が見られた.
両親には笑顔が見られるようになり,看護師にA氏の昔
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